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प्रतिपतूि ि सम्झौिा र मञ्जुरीनामा 
 

आवेदकको नाम:  श्रीमान/श्रीमिी: 
Name: 

 

 (Please print)  (Please print) 

ठेगाना:  देश:  
  

 

आर्थिक सहायिाको आवदेक 

 

म, 
 र  

, 

न्यु ह्याप्शायर राज्य कानुन, RSA 167:13, RSA 167:14, RSA 167:14-a, र RSA 167:28,अनुसार APTD, ANB, र OAA को योग्यिाको 
लार्ग आवश्यक मापदण्डको रूपमा मैले प्राप्ि गरेको आर्थिक सहायिाको लार्ग म वा मेरो श्रीमान/श्रीमिीले राज्य वा राष्ट्रलाई प्रतिपूति ि गनुिपनेछ 
भन्ने बुझ्छु । 
 

म बुझ्छु कि: संक्षिप्ि सही 
 आर्थिक सहायिा उपलब्ध हुन शरुु भएपतछ कुनै पतन समय म वा मेरो श्रीमान/श्रीमिीको एकल वा संयुक्ि स्वाममत्वमा रहेको 

कुनै पतन अचल सम्पत्त्िमा ग्रहणार्धकारको सूचना जारी गनि सक्छ र त्यस सम्पत्त्िमा म र मेरो श्रीमान/श्रीमिी वैध 
मामलकको रूपमा बसोबास गरेसम्म, सवैत्छछक रूपमा सो सम्पत्त्ि बबक्री नगरेसम्म वा ग्रहणार्धकार लागू रहेको अवर्धमा 
पुनलिगानी नगरेसम्म राज्यले मेरो सम्पत्त्ि असलु गने छैन ।  

 

 राज्यद्वारा उपलब्ध गराइएको आर्थिक सहायिाको लार्ग प्रतिपूति ि असुल गनिको लार्ग मेरो वा मेरो श्रीमान/श्रीमिीको कुल 
सम्पत्त्ि (estate) मा दाबी दायर हुन सक्छ । 

 

 यदद राज्यले मेरो अचल सम्पत्त्िमा ग्रहणार्धकारको सूचना जारी गनि चाह्यो भने मलाई मलखिि सूचना पठाइनेछ र मैले 
ग्रहणार्धकारको सूचना लागू गने ववषयमा अपील गने अवसर पाउनछुे ।  

 

 यस फारमको पषृ्ट्ठ दईु (२) मा उल्लेि गरे अनुसार मेरो िफि बाट तिरेको स्वास््य सहायिा (मेडडकएड) िचि पतन प्रतिपूति ि गने 
राज्यलाई अर्धकार छ ।  

 

 RSA 167:28 अनुसार यस फारममा हस्िािर नगरेको अवस्थामा आर्थिक सहायिाको लार्ग अयोग्य मातननछे ।   

 

 मैले यस फारममा व्याख्या गररए अनुसार अर्धकार िथा कििव्य पढेर बुझकेो छु र यो जानकारीको बारेमा प्रश्न सोध्ने अवसर पतन प्राप्ि गरेको 
र्थएँ । 

 

 

यो ममति र 
स्थानमा 

 यो  िाररिको 
ददनमा 

 ,  

(स्थान) 
 

(ममति) (मदहना)  
(वषि) 

    
 आवेदक/अमभभावकको सही  श्रीमान/श्रीमिी वा अमभभावकको सही 
 

न्यु ह्याम्प्शायर राज्य 

   

 ss.  

मार्थ उत्ल्लखिि नामको व्यत्क्ि आफैँ  उपत्स्थि भएको 
Personally appeared the above named 

 

र  र मार्थ उत्ल्लखिि दस्िावेज स्वैत्छछक कायि र सहमतिको  

दस्िावेज हो भनी मञ्जुरीनामा  ददएका छन ्। 
 मेरो अगाडड, 

     
 

(मदहना/ददन) 
 

(वषि)  

 जत्स्टस अफ पीस वा नोटरी पत्ब्लक 
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सबै स्वास््य सहायता (मेडििएि) आवेदिहरूमा लागू हुने नीततहरू 
 

आवेदकको नाम: 

 

 श्रीमान/श्रीमिी:  
 (Please print)  (Please print) 

ठेगाना:  देश:  
  

 

म बुझ्छु कि: 
 

संक्षिप्त सही 
(ऐत्छछक) 

 संघीय र राज्य काननु अनुसार, म ५५ वषि वा त्यो भन्दा बदृ्धावस्थामा मेरो िफि बाट OAA, ANB, MEAD, BCCP, वा APTD 
अन्िगिि व्यहोररददएको िचिको लार्ग सरकारलाई प्रतिपूति ि ददनुपने हुनसक्छ र राज्यले मेडडकएड िचि असुल गनिको लार्ग मेरो 
अचल सम्पत्त्िमा ग्रहणार्धकार जारी गनि सक्छ र/वा मेरो कुल सम्पत्त्िमार्थ दावा गनि सक्छ ।  

 

 राज्य र संघीय कानुन बमोत्जम, कुल सम्पत्त्िमा मेरो श्रीमान/श्रीमिीको (यदद भएमा) मतृ्यु भएमा र मेरो २१ वषिभन्दा कम 
उमेरका वा कोही नेत्रहीन वा स्थायी र पूणि रूपमा अपाङ्ग रहेका सन्िान नभएमा मात्र मेरो कुल सम्पत्त्िबाट असुलउपर गने छ 
। 

 

 मलाई उपलब्ध गराइएको स्वास््य सहायिाको असुलउपर गनिको लार्ग मेरो कुल रामश अन्िगिि पने सम्पत्त्िमात्र उपलब्ध हुनेछ 
। 

 

 मलाई उपलब्ध गराइएको स्वास््य सहायिाको िचि असलुउपर गनिको लार्ग मेरो "कुल रामश" मभत्र छानबबन प्रक्रक्रया अन्िगिि पने 
र उक्ि प्रक्रक्रया अन्िगिि नपने, जस्िो केही रस्टसम्बन्धी सम्पत्त्ि, संयुक्ि स्वाममत्वमा रहेको सम्पत्त्ि िथा मलाई उपलब्ध हुन े
भुक्िातन नभएका वावषिक वतृ्त्िहरू, गरी दबु ैिालका सम्पत्त्ि पदिछन ्। 

 

 राज्य कानुन अनुसार, मेरो "कुल रामश" मभत्र अचल वा व्यत्क्िगि सम्पत्त्ि पदिछन,् जसमा मेरो मतृ्युहुने ममतिसम्म सरोकार 
रहनेछ । त्यस्िो सरोकारमा उत्िरजीवविाको अर्धकार सदहि संयुक्ि क्रकरायेदारी, साझा क्रकरायेदारी, आजीवन भूसम्पत्त्ि र त्यस्िो 
अर्धकार वा सरोकार स्थावपि भएका ममतिहरूको सरोकार नभएका मलमभङ रस्टहरू पदिछन ्।  

 

 यदद उत्िरजीवविाको अर्धकार सदहि संयुक्ि क्रकरायेदारीमा मेरो सम्पत्त्ि छ वा मेरो मतृ्य ुहुने समयमा आजीवन भूसम्पत्त्ि छ 
भने राज्यले जीववि हकवालालाई राज्यको दाबीको मलखिि सचूना ददनेछ । 

 

 असुल कायि शुरु भइसकेपतछ, राज्यले प्रतिपूति ि दाबीको असुलउपर गनि मेरो कुल सम्पत्त्िको कारोबार गने व्यत्क्िलाई सूर्चि 
गदिछ, र He-W 695 बमोत्जम असुलउपर गदाि मेरो हकवालालाई अनावश्यक कदठनाइ उत्पन्न हुन े भएमा छुट उपलब्ध 
भए/नभएको सूचना गनेछ ।  

 

 

स्वास््य ससं्थाहरूमा स्थायी रूपमा बस्ने बबरामीहरूमा लाग ूहुने नीततहरू: 
 

मार्थ उल्लेि गरे अनुसारको प्रतिपूति ि दातयत्वको अलावा स्वास््य संस्थामा स्थायी रूपमा बस्न े र संस्थागि स्याहारको लार्ग मेडडकएडले िचि 
ब्यहोररददएका व्यत्क्िहरूका लार्ग तनम्न कुराहरू लागू हुनेछ: 
 

म बझु्छु कि: 
 

संक्षिप्त सही 
(ऐत्छछक) 

 यदद म स्वास््य संस्थाबाट कदहल्यै छट्टी नममल्न ेकुरा तनधािररि भएमा मेरो स्वाममत्वमा रहेको घर लगायि अचल सम्पत्त्िमा 
मेरा तनम्न नािेदारहरू मेरो घरमा बसोबास नगरेसम्म राज्यले ग्रहणार्धकार जारी गनेछ: 
 मेरो श्रीमान/श्रीमिी; 
 २१ वषिभन्दा कम उमेरको, वा नेत्रदहन वा स्थायी र पूणि रूपमा अपाङ्ग छोराछोरी; वा 
 मेरो दाजु/भाइ/दददी/बदहनी जसको मेरो घरको दहस्सेदार छ र जो म अस्पिाल भनाि हुनुभन्दा कत्म्िमा एक वषि अगाडडदेखि 

बमसरहेका छन ्। 

 

 मेरो अचल सम्पत्त्िमा राज्यले ग्रहणार्धकार लागू गनि चाह्यो भने म र जो कोही दहस्सेदार(हरू)लाई मलखिि सूचना पठाउनेछ र 
मैले ग्रहणार्धकारको सूचना लागू गने ववषयमा अपील गने अवसर पाउनेछु । 

 

 स्वास््य संस्थाबाट छुट्टी पाइसकेपतछ मेरो घरमा लागेको कुनै पतन ग्रहणार्धकार रद्द हुनछे ।   
 

 मैले यस फारममा व्याख्या गररए अनुसार अधििार तथा िततव्य पढेर बुझिेो छु र यो जानिारीिो बारेमा प्रश्न सोध्ने अवसर पतन प्राप्त गरेिो 
धथएँ । 

 

   

(ऐत्छछक) आवेदक/अमभभावकको हस्िािर 
 

(ऐत्छछक) श्रीमान/श्रीमिी वा अमभभावकको हस्िािर 
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पररवार सेवा ववशेषज्ञ 
 ममति 

 




